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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine chirurgische Einrich-
tung zur Vornahme von chirurgischen Untersuchungen
und/oder Eingriffen mit Mitteln zur Gewebeunterschei-
dung.
[0002] Patienten werden im Allgemeinen nach erfolg-
ter Diagnose und Feststellung der Indikation einer Ope-
ration unterzogen. Wenn zur Planung der Operation eine
Gewebeanalyse erforderlich ist, wird diese in der Regel
vor der Operation in einer separaten Sitzung durch Bi-
opsie und Analyse des Biopsats in einem pathologischen
Labor durchgeführt. Während der Operation sind Gewe-
beanalysen aber nur sehr eingeschränkt möglich. Wird
eine pathologische Analyse noch im Operationssaal
durchgeführt, ist dieses materiell und zeitlich aufwendig
und wird deshalb nur sehr selten praktiziert. Ebenso sind
Untersuchungen von Gewebeproben im pathologischen
Labor aufwendig, so dass sie während der Operation nur
sehr eingeschränkt durchgeführt werden können.
[0003] Es ist zu wünschen, eine Möglichkeit zu schaf-
fen, bei der direkt an einem Patienten, beispielsweise
während eines elektrochirurgischen Eingriffs, eine Ge-
webeanalyse schnell und mit hoher Aussagekraft durch-
geführt werden kann. Es wäre besonders zu wünschen,
wenn die Möglichkeit der Differenzierung von Geweben
während einer laufenden Operation gegeben wäre.
[0004] Aus der DE 103 92 791 T5 ist eine endoskopi-
sche Einrichtung bekannt, die eine HF-Ablationsvorrich-
tung sowie einen Kohärenz-Reflektionsmesser aufweist.
Mittels der HF-Ablationsvorrichtung kann Gewebe HF-
chirurgisch behandelt werden. Zu dem Kohärenz-Reflek-
tionsmesser gehört ein Lichtleiter, über den Licht auf das
zu analysierende Gewebe gestrahlt und reflektiertes
Licht zu einer Analyseeinrichtung zurück geleitet wird.
Diese nutzt zur Unterscheidung von gesundem und kran-
kem Gewebe die unterschiedlichen Streuintensitäten,
die zum Beispiel eine arterielle Wand von der Umgebung
unterscheiden.
[0005] Weiter ist aus der DE 198 60 689 C2 eine HF-
chirurgische Einrichtung mit einer Temperaturabtastein-
richtung bekannt, die an dem Instrument vorgesehen ist
und zum Beispiel als Pyrometer oder auch als Empfänger
für sichtbares Licht ausgebildet ist. Die Temperaturab-
tasteinrichtung dient zur Erfassung der Temperatur des
Behandlungsbereichs oder der Lichtemission in diesem
Bereich. Das von der Temperaturabtasteinrichtung ge-
lieferte Ausgangssignal wird einer Vergleichereinrich-
tung zugeführt, in der es mit einem voreinstellbaren Wert
verglichen werden kann, so dass bei Überschreiten die-
ses voreingestellten Werts ein Steuersignal erzeugt wird.
Dieses kennzeichnet einen Betriebszustand, in welchem
die Temperatur des Behandlungsbereichs so hoch ist,
dass Rauch entstehen kann. In Abhängigkeit davon kann
eine Absaugeinrichtung eingeschaltet werden. Daraus
folgt eine Minimierung des Absaugvorgangs mit den da-
mit verbundenen Störungen bei gleichzeitiger Beibehal-
tung oder sogar Steigerung der Absaugeffizienz.

[0006] Aus der US 2007/0213704 A1 ist ein medizini-
sches Instrument zur Kaltabtragung von Gewebe durch
extrem kurze HF-Funken bekannt. Das von den Funken
ausgehende Licht wird einem Spektralanalysator zuge-
führt, um anhand der erfassten Spektren Steuersignale
zu erzeugen und eine Gewebeunterscheidung zu ermög-
lichen.
[0007] Weiter ist aus der WO 2011/055369 A2 ein Ka-
theter zur Plaqueabtragung aus Blutgefäßen bekannt.
Der zur Abtragung genutzte Funken erzeugt Licht, das
über eine Lichtleitfaser einem Sensor zugeführt wird.
Dieser erfasst die Phosphorlinie, um Plaques von leben-
den Zellen zu unterscheiden.
[0008] Aus der US 2009/0326383 A1 ist ein Verfahren
zur Erkennung von malignen Hautveränderungen be-
kannt, wobei dazu eine Hyperspektralanalyse des von
dem Patienten reflektierten Lichts genutzt wird. Unter
"Licht" wird bei der Hyperspektralanalyse ein breiter Wel-
lenlängenbereich verstanden, der vom Terahertzbereich
bis in den Röntgenbereich reicht.
[0009] Auf dem Gebiet des Kunststoffrecyclings
schlägt die DE 42 31 677 A1 den Einsatz von Gleitfun-
kenentladungen vor, die durch eine niederfrequente Fol-
ge von Hochspannungs/ Hochstrom-Impulsentladungen
erzeugt werden. In den Gleitfunkenentladungen entsteht
ein Lichtbogenplasma, das die Elektroden aufheizt, um
eine thermische Elektronenemission zu erreichen. So
wird auf der Oberfläche nichtleitender Kunststoffe ein so-
genannter Gleitfunken mit einem Lichtbogenplasma er-
zeugt, das im Wesentlichen im thermischen Gleichge-
wicht steht (Elektronentemperatur stimmt im Wesentli-
chen mit der Temperatur der Atome und Ionen überein).
Das Lichtbogenplasma ist so heiß, dass sowohl an der
Oberfläche des nichtleitenden Kunststoffs als auch an
den Elektroden ein Materialabtrag entsteht und chemi-
sche Bindungen im verdampften Material aufgebrochen
werden. In dem Lichtbogen werden die atomaren Be-
standteile des erhaltenen Plasmas zum Leuchten ange-
regt. Z.B. entsteht beim Verdampfen von PVC (Polyvi-
nylchlorid) aggressives Chlor, das die verwendeten auf-
geheizten Kupferelektroden angreift, den Kupferabtrag
erhöht und den Lichtbogen grün färbt. Durch Spektrala-
nalyse des von dem Lichtbogen des Gleitfunkens aus-
gesandten Lichts kann auf die Art des Kunststoffs ge-
schlossen werden.
[0010] Diese Vorgehensweise ist zur Anwendung am
lebenden Gewebe ungeeignet.
[0011] Es ist Aufgabe der Erfindung, eine Einrichtung
zu schaffen, die in biologischem Gewebe eine Gewebe-
unterscheidung ermöglicht.
[0012] Diese Aufgabe wird mit einer Einrichtung nach
Anspruch 1 gelöst.
[0013] Zu der erfindungsgemäßen Einrichtung gehört
ein Instrument zur elektrochirurgischen Einwirkung auf
ein biologisches Gewebe unter Erzeugung einer Lichter-
scheinung, wobei dieses Instrument dazu mindestens ei-
ne mit elektrischer HF-Energie gespeiste Elektrode auf-
weist. Die HF-Funkenentladung ist durch eine hochfre-
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quente Spannung gespeist, die vorzugsweise eine Leer-
laufspannung zwischen 100 und 6000 V aufweist. Die
Frequenz der hochfrequenten Spannung liegt vorzugs-
weise zwischen 100 kHz und 5 MHz oder wenigstens in
der Nähe dieses Bereichs. Die Frequenz und Wellenform
sind zur Vermeidung oder Minimierung neuromuskulärer
Reize gestaltet. Die HF-Spannung ist vorzugsweise eine
kontinuierlich anliegende oder eine gepulste Sinuswelle.
Der Scheitelwert des Stroms des HF-Funkens beträgt
vorzugsweise höchstens 6 A, vorzugsweise ist er gerin-
ger als dieser Wert. Vorzugsweise wird der HF-Funken
so gesteuert und/oder ausgebildet, dass er ein im ther-
mischen Ungleichgewicht stehendes Plasma ausbildet.
Bei diesem ist die Elektronentemperatur größer, vor-
zugsweise erheblich größer, als die nachfolgend als
"Plasmatemperatur" bezeichnete Temperatur der im
Plasma enthaltenen Moleküle, Molekülbruchstücke, Ra-
dikale, Atome und/oder Ionen.
[0014] Der HF-Funken bildet sich z.B. zwischen der
Elektrode und dem biologischen Gewebe aus und wird
ausgehend von der relativ kleinflächigen Elektrode eines
monopolaren chirurgischen Instruments durch das bio-
logische Gewebe (z.B. das Gewebe eines lebenden Pa-
tienten hindurch) zu einer an dem Gewebe (z.B. an einer
Körperfläche des Patienten) angebrachten Neutralelek-
trode geführt. Die Elektrode des chirurgischen Instru-
ments ist so ausgebildet, dass sie gegenüber dem HF-
Funken stabil ist, d.h. in Betrieb keinen relevanten Ma-
terialabtrag aufweist. Außerdem ist sie aus einem phy-
siologisch unbedenklichen Material, wie z.B. Wolfram,
Titan, Edelstahl oder elektrisch leitfähiger Keramik aus-
gebildet.
[0015] Alternativ kann der Funken bei einem Plasma-
strahlinstrument auch in einem Gasstrom, beispielswei-
se einem Argonstrom, brennen, wodurch ein auf das bi-
ologische Gewebe strömendes Plasma erzeugt wird, von
dem wiederum eine Lichterscheinung ausgeht. Vorzugs-
weise handelt es sich auch hier um ein im thermischen
Ungleichgewicht stehendes Plasma, bei dem die Elek-
tronentemperatur größer, vorzugsweise erheblich grö-
ßer ist, als die Plasmatemperatur.
[0016] In beiden Fällen, d.h. sowohl bei dem monopo-
laren Instrument als auch bei dem Plasmastrahlinstru-
ment, wird die entstehende Lichterscheinung von dem
biologischen Gewebe beeinflusst, das mit dem entste-
henden Plasma interagiert. Die Plasmatemperatur wird
dabei so niedrig gehalten, dass in dem Plasma verdampf-
te Teile des biologischen Gewebes nicht vollständig dis-
soziiert sind. Die entstehende "Lichterscheinung" bzw.
"optische Emission" ist nicht auf das vom menschlichen
Auge erfassbare Spektrum beschränkt. Sie kann auch
ganz oder teilweise im unsichtbaren, d.h. z.B. ultravio-
letten und infraroten Spektralbereich liegen oder in min-
destens einen dieser Spektralbereiche hineinreichen.
[0017] Ein Einfluss der Elektrode auf die Lichterschei-
nung wird durch Vermeidung relevanten Materialabtrags
von der Elektrode vermieden oder zumindest reduziert.
Das von dem Plasma ausgehende Licht wird aufgenom-

men und einer Analyse oder Einrichtung zur Bestimmung
von Lichtmerkmalen zugeleitet. Die Lichtmerkmale kön-
nen im weitesten Sinne die spektrale Zusammensetzung
des Lichts betreffen. Zur Erfassung dieser Lichtmerkma-
le ist eine Diskriminatoreinrichtung vorgesehen. Diese
dient der Zuordnung von Lichtmerkmalen zu Gewebe-
merkmalen.
[0018] Bei den Lichtmerkmalen kann es sich um:

typische Spektren,
Ausschnitte von Spektren,
aus Spektren gewonnene Signaturen,
Intensitäten einzelner Spektrallinien
Intensitäten von Spektralliniengruppen und/oder
Signaturen handeln, die aus:

dem Spektrum des Lichts des Plasmas,
Ausschnitten des Spektrums und/oder
Spektrallinien gewonnen sind.

[0019] Signaturen können als Rechengrößen aus Al-
gorithmen, Formeln, Zuordnungstabellen oder sonstigen
Verarbeitungsvorschriften gewonnen werden. Insbeson-
dere können Signaturen:

Intensitätsverhältnisse ausgewählter Spektrallinien,
Verhältnisse, Summen und/oder Differenzen zwi-
schen verschiedenen Termen sein, wobei die Terme
ihrerseits wiederum:

Summen,
Differenzen,
Produkte,
Integrale über Teilspektren und/oder
andere Terme von Intensitäten verschiedener
Spektrallinien oder Teilspektren sind.

[0020] Mit diesen Auswertemaßnahmen ist die Unter-
scheidung verschiedener Gewebe, wie bspw. Muskelge-
webe, Fettgewebe, Blut, Knochengewebe, Bindegewe-
be, Knorpel sowie die Unterscheidung zwischen gesun-
dem Gewebe und pathologischem Gewebe, wie z.B. Tu-
moren möglich. Die Unterscheidung kann anhand von in
einer Datenbank abgelegten Lichtmerkmalen erfolgen,
die zu bestimmten Geweben gehören und die mit den
Merkmalen des aufgenommenen Lichts verglichen wer-
den. Es ist möglich, eine Datenbank vorzusehen, in der
Lichtmerkmale typischer Gewebe vorhanden sind. Es ist
auch möglich, einen Kanal vorzusehen, auf dem indivi-
duelle Lichtmerkmale von bestimmten Geweben eines
Patienten in die Datenbank geleitet werden, wobei diese
Lichtmerkmale vor oder während der Operation aufge-
nommen worden sein können.
[0021] Zu der Einrichtung gehört ein Instrument, das
ein auf das biologische Gewebe einwirkendes Plasma
bereitstellt. Es kann z.B. mindestens eine HF-Elektrode
aufweisen, die über eine Leitung mit dem speisenden
HF-chirurgischen Gerät verbunden ist und so mit HF-
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Leistung versorgt wird. Dem Instrument sind weiterhin
mehrere Lichtaufnahmeeinrichtungen zugeordnet, die
jeweils auf einen Teilbereich des die Lichterscheinung
enthaltenden Bereichs ausgerichtet sind. Die Lichtauf-
nahmeeinrichtungen können bspw. direkt und fest mit
dem Instrument verbunden sein. Es ist auch möglich,
diese oder eine andere, z.B. eine weitere Lichtaufnah-
meeinrichtung von dem Instrument gesondert bereitzu-
stellen und so auf das Operationsgebiet auszurichten,
dass sie das dort entstehende Licht aufnimmt.
[0022] Die Lichtaufnahmeeinrichtungen nehmen vor-
wiegend Licht aus unterschiedlichen Abschnitten des die
Lichterscheinung enthaltenden Bereichs auf. Damit wird
es möglich, Richtungsinformation zu gewinnen. Wenn
beispielsweise ein HF-Funke an einer Seite einer Elek-
trode ein bestimmtes (z.B. ein malignes) Gewebe berührt
und verdampft, während auf der anderen Seite der Elek-
trode ein anderes (z.B. nicht malignes, gesundes) Ge-
webe ansteht, kann auf diese Weise unterschieden wer-
den, auf welcher Seite der Elektrode Gewebe eines be-
stimmten Typs (gesund oder krank, Fett oder Muskel
o.ä.) ansteht. Eine solche Unterscheidung ist insbeson-
dere möglich, wenn die Lichtaufnahmeeinrichtung je-
weils lediglich auf einen Teilbereich der Lichterscheinung
ausgerichtet ist.
[0023] Vorzugsweise ist das Instrument auf eine Ope-
rationsfeldbeleuchtung abgestimmt. Die Analyseeinrich-
tung der Lichterscheinung ist in demjenigen Spektralbe-
reich unempfindlich, in dem die Operationsfeldbeleuch-
tung arbeitet. Auf diese Weise wird eine Blendung der
Analyseeinrichtung und der Diskriminatoreinrichtung
vermieden.
[0024] Mit der erfindungsgemäßen Einrichtung be-
steht die Möglichkeit der Differenzierung von Geweben
während der laufenden Operation. Es ist möglich, dem
Operateur Informationen darüber zu geben, welche Art
Gewebe er aktuell plasmachirurgisch oder elektrochirur-
gisch behandelt, bzw. wie das Gewebe zusammenge-
setzt ist. Es ist eine Differenzierung von gesundem und
pathologischem Gewebe möglich, ohne eine zeitrauben-
de histopathologische Analyse durchführen zu müssen
und ohne den Patienten im Bedarfsfall zu einer erneuten
Operation einbestellen zu müssen, wenn im verbleiben-
den Gewebe nach wie vor pathologische Befunde vor-
handen sind. Die mit Nachoperationen einhergehenden
höheren Belastungen und erhöhten Risiken für den Pa-
tienten können so ebenso vermieden werden wie Zeit-
verzögerungen während der Operation.
[0025] In Ausgestaltung der Erfindung ist es möglich,
die von der HF-Elektrode oder einem Plasmastrahl ab-
gegebene Energie automatisch oder durch Automatis-
men unterstützt auf das aktuell behandelte Gewebe an-
zupassen. Pathologisches Gewebe kann z.B. krebsinfil-
triertes oder neoplastisches Gewebe sein.
[0026] Ein immer angestrebtes Ziel bei der Entfernung
lokal begrenzter Karzinome ist eine vollständige Entfer-
nung des krebsinfiltrierten Gewebes mit tumorfreien Re-
sektionsrändern. Dies wird als R0-Resektion bezeichnet.

Diese führt zur Heilung, sofern zum Zeitpunkt der Ope-
ration keine Metastatisierung vorliegt. Kann jedoch im
Absetzungsrand histologisch noch Krebsgewebe nach-
gewiesen werden, wird von einer R1-Resektion gespro-
chen, die zum Beispiel beim Prostatakarzinom mit einer
Rezidivrate von 20% bis 60% verbunden ist. Auch mit
größter operativer und klinischer Erfahrung des Opera-
teurs und Verwendung einer Lupenbrille ist die Unter-
scheidung zwischen tumortragendem und tumorfreiem
Gewebe jedoch nicht immer eindeutig möglich. Deshalb
ist eine R0-Resektion mit den heute verfügbaren chirur-
gischen Techniken häufig nur unzureichend realisierbar.
Die Erfindung weist einen Weg, wie durch Lichtanalyse
des bei der Einwirkung des HF-Funkens oder eines Plas-
mastrahls entstehenden Lichts eine solche Unterschei-
dung objektiv möglich wird. Die größere Sicherheit bei
der Unterscheidung von pathologischem von gesundem
Gewebe gibt dem Operateur eine Möglichkeit in die
Hand, eine RO-Resektion mit erhöhter Sicherheit zu er-
reichen. Die Einrichtung kann dabei auf verschiedene
chirurgische Anwendungen angewendet werden, bei de-
nen Lichterscheinungen auftreten, wie insbesondere HF-
Schneiden, HF-Ablation, HF-Koagulation, Plasmakoa-
gulation, Plasmaschneiden, Plasmaablation und derglei-
chen. Es wird dabei keine externe Lichtquelle benötigt.
Vielmehr entsteht die Lichtemission während der elekt-
rochirurgischen Anwendung selbst.
[0027] Die erfindungsgemäße chirurgische Einrich-
tung kann in Verbindung mit einer Markersubstanz An-
wendung finden. Die Markersubstanz kann beispielswei-
se ein Fluoreszenzfarbstoff sein, der bei thermischer
oder elektrischer Anregung im Funken oder Plasma-
strahl auf mindestens einer Spektrallinie leuchtet, die
sonst von biologischem Gewebe nicht oder nur schwach
erzeugt wird. Die Markersubstanz kann zum Beispiel
durch eine phamakophore Gruppe gebildet werden, - die
zu einem Membranantigen eines Karzinoms passt und
eine bei Anregung charakteristisch leuchtende Gruppe
(Fluoreszenzlabel oder Emissionslabel) trägt. Am Bei-
spiel eines Prostatakarzinoms ist dies bspw. eine pha-
makophore Gruppe, die zu einem prostataspezifischen
Membranantigen (PSMA) passt, welches im Falle des
Karzinoms viel stärker exprimiert wird als im gesunden
Prostatagewebe. Das Emissionslabel kann zum Beispiel
Metallatome enthalten, die eine oder mehrere charakte-
ristische Spektrallinie(n) festlegen. Ist die Markersub-
stanz an der Zelloberfläche des Prostataepithels ange-
reichert, führt dies zu einer charakteristischen Form
(Spektralzusammensetzung) der von der Diskriminator-
einrichtung zu erfassenden Leuchterscheinung, sobald
der HF-Funke das Prostataepithel berührt. Wird das zu
erkennende Gewebe mit einer Markersubstanz markiert,
wird in dem optischen Emissionsspektrum gezielt nach
Signalen, d.h. mindestens einer Spektrallinie der Marker-
substanz gesucht. Die Spektrallinie liegt vorzugsweise
auf einer Wellenlänge, bei der bei gesundem Gewebe
sonst keine nennenswerte Lichtemission auftritt.
[0028] Die Markersubstanz kann lokal, oral oder intra-
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venös oder auf andere geeignete Weise vor dem chirur-
gischen Eingriff appliziert werden. Die Markersubstanz
bindet selektiv mit hoher Spezifität an eine Komponente
der jeweiligen Krebszelle. Beispielsweise bindet die
Markersubstanz im Falle des Prostatakarzinoms an das
prostataspezifische Membranantigen (PSMA). Neben
der Detektion des Prostatakarzinoms über PSMA sind
jedoch zahlreiche weitere Krebsarten erfassbar. Dazu
zählt beispielsweise der Brustkrebs mittels des cancer
antigen CA15-3 und das carzino-embrionic antigen
(CEA), der Dickdarmkrebs (durch das cancer antigen
19-9), das Ovarialkarzinom (CA72-4, CA125, CASA), der
Magenkrebs (CEA, CA72-4, CA19-9), der Leberkrebs
(durch das Alpha-Fetoprotein (AFP)), der Ösophagus
(CEA, SCC), das Chorion (hCG), Lunge SCLC (NSE,
ProGRP, CYFRA21-1), Lunge NSCLC (CEA,
CYFRA21-1), Keimzellen (AFP, hCG), Blase
(CYFRA21-1), Schilddrüse(CEA, hTG) und malignes
Melanom (S100). Die Markersubstanz besteht aus einer
pharmakophoren Gruppe, welche für die Bindung an das
biologische Zielgewebe zuständig ist, sowie einem Label
zur Erzeugung einer optischen Emission. Als Label sind
prinzipiell alle Elemente geeignet, welche bevorzugt
nicht im menschlichen Organismus vorkommen und kei-
ne toxische Wirkung aufweisen.
[0029] Im Falle des Prostatakarzinoms wird das mole-
kulare Target PSMA stärker als im Normalgewebe ex-
primiert. Biomarker mit hoher Selektivität gegenüber
dem Zielgewebe markieren das krebstragende Gewebe
sehr effektiv. Die Markersubstanz reichert sich mit hoher
Selektivität im krebstragenden Gewebe an, wobei sie im
krebsfreien Gewebe kaum vorhanden ist. Bei der elekt-
rochirurgischen Anwendung führt die Markersubstanz zu
einer Lichtemission, wobei die Anregungsenergie aus
der elektrochirurgischen Anwendung selbst stammt. Die-
se kann eine kontaktlose Argon-PlasmaKoagulation so-
wie sämtliche Schneide-Koagulations- und Vaporisati-
onsanwendungen mit hochfrequentem Wechselstrom
sein. Die Anwendung ist nicht auf spezielle Elektroden-
formen beschränkt. Es können Schlingenelektroden, Na-
delelektroden, Spatelelektroden, Plasmastrahlen und
dergleichen Anwendung finden.
[0030] Die Unterscheidung von Gewebetypen und Ar-
ten sowie von gesundem und krankem Gewebe ist auch
ohne Verwendung von Markersubstanzen möglich. Bei-
spielsweise besitzen unterschiedliche nichtpathologi-
sche Gewebetypen sowie pathologische Gewebe, z.B.
neoplastisches Gewebe, Tumorgewebe usw., einen un-
terschiedlichen biochemischen Aufbau, der in der opti-
schen Emission analysierbar wird, die bei der elektrochi-
rurgischen Anwendung auftritt. Das entstehende (sicht-
bare und/oder unsichtbare) Licht enthält Lichtmerkmale,
denen Gewebemerkmale zugeordnet werden können.
[0031] Die Gewebediskrimination kann durch einen
Auswertealgorithmus gewonnen werden. Referenzspek-
tren oder charakteristische Lichtmerkmale von gesun-
dem und krankem Gewebe, verschiedenen Gewebety-
pen können in einer Datenbank abgelegt sein. Die Da-

tenbank kann statisch, d.h. vor Operationsbeginn mit ent-
sprechenden Daten gefüllt sein. Es ist auch möglich, die
Daten vor oder während der Operation zu gewinnen oder
nach zu justieren. Beispielsweise kann vorgesehen sein,
dass der Chirurg, solange er sicher in einem bestimmten
Gewebe (z.B. in gesundem Gewebe) schneidet, wenigs-
tens ein auftretendes Lichtmerkmal als Sollgröße abspei-
chert. Später erkannte Abweichungen von dieser Soll-
größe können von der Diskriminatoreinrichtung erfasst
werden, um ein Signal zu erzeugen. Die Einrichtung kann
dieses Signal weiterverarbeiten und weitergeben. Auf
diese Weise können auch mehrere Lichtmerkmale ge-
wonnen und abgespeichert werden. Allgemein kann ge-
sagt werden, dass die Diskriminatoreinrichtung vorein-
gestellte oder patientenindividuell gewonnene Referenz-
spektren oder einzelne Lichtmerkmale dieser Spektren
mit einem gemessenem Spektrum oder einzelnen Licht-
merkmalen desselben vergleicht und anhand von Abwei-
chungen Signale erzeugt, die eine Änderung der Gewe-
beart oder Beschaffenheit anzeigen. Patientenindividu-
elle Lichtmerkmale, z.B. ein patientenindividuelles Refe-
renzspektrum, können zu Beginn einer Operation oder
auch ein- oder mehrfach während der Operation aufge-
nommen und gespeichert werden.
[0032] Weitere Einzelheiten vorteilhafter Einrichtun-
gen sind Gegenstand der Zeichnungen, der Beschrei-
bung oder von Ansprüchen. Es zeigen:

Figur 1 eine Einrichtung in einer beispielhaften,
schematisiert dargestellten Ausführungsform.

Figur 2 die Anwendung der Einrichtung an einem
Patienten, in schematisierter Darstellung.

Figur 3 die Anwendung der Einrichtung an einem
Patienten, wiederum in stark schematisierter Ein-
richtung.

Figur 4 eine Diskriminatoreinrichtung einer chirurgi-
schen Einrichtung als Blockschaltbild.

Figur 5 ein Instrument zur elektrochirurgischen Be-
handlung, in schematisierter ausschnittsweiser Sei-
tenansicht.

Figur 6 eine HF-Elektrode und benachbarte Beob-
achtungsgebiete, in schematisierter Darstellung.

Figur 7-9 verschiedene Spektren der bei der elekt-
rochirurgischen Behandlung unterschiedlicher Ge-
webe auftretenden Leuchterscheinung.

Figur 10 die Signaturen unterschiedlicher Gewebe
nach Figur 9.

[0033] In Figur 1 ist eine chirurgische Einrichtung 10
veranschaulicht, zu der ein Instrument 11 und ein Gerät
12 zur Speisung desselben mit HF-Energie gehören. Das
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Gerät 12 und das Instrument 11 sind über eine Leitung
13 mit einander verbunden. Bei dem Gerät 11, das in
Figur 1 symbolisch als Handgerät dargestellt ist, kann es
sich um ein Elektroskalpell zur Anwendung in offenem
Operationsgebiet oder auch um ein endoskopisches In-
strument handeln. Es weist eine Elektrode 14 auf, die
über die Leitung 13 mit HF-Energie beaufschlagbar ist.
Außerdem sind an dem Instrument 11 oder auch von
diesem gesondert mehrere Lichtaufnahmeeinrichtungen
15, 16 vorgesehen, die dazu dienen, an oder in der Nähe
der Elektrode 14 entstehendes Licht zu empfangen. Die
Lichtaufnahmeeinrichtungen 15, 16 sind über Lichtleiter,
die sich durch die Leitung 13 erstrecken, mit dem Gerät
12 verbunden. Es ist möglich, eine Lichtverarbeitungs-
einrichtung in dem Instrument 11 anzuordnen, die Merk-
male des Lichts charakterisierende Signale an das Gerät
12 liefert. Dies kann drahtlos oder auch über die Leitung
13 erfolgen.
[0034] Figur 2 veranschaulicht die Anwendung der
Einrichtung 10 an einem Patienten 17 in schematischer
Weise. Dieser weist einen Tumor 18 auf, der entlang ei-
ner Resektionslinie 19 im gesunden Gewebe zu entfer-
nen ist.
[0035] Das Gerät 12 enthält einen HF-Generator 20,
der HF-Leistung kontrolliert bereitstellt. Außerdem ent-
hält die Einrichtung 10 eine Analyseeinrichtung 21 zur
Analyse des an der Elektrode 14 bei Auftreten eines HF-
Funkens erzeugten Lichts. Die Analyseeinrichtung 21
kann z.B. eine Spektralzerlegung des von einem HF-
Funken an der Elektrode 14 erzeugten gesamten Spek-
trums oder eines Teilspektrums vornehmen und in min-
destens ein elektrisches Signal umsetzen. Figur 3 ver-
anschaulicht dies nochmals am Beispiel einer schema-
tisch dargestellten Operationssituation mit einem lapa-
roskopischen Instrument 11. Dieses wird einerseits mit
HF-Leistung gespeist und liefert andererseits Signale an
die Analyseeinrichtung 21, die das aufgenommene Licht
zerlegt und mindestens ein entsprechendes elektrisches
Signal erzeugt, welches das Spektrum oder Teile des-
selben kennzeichnet.
[0036] Eine nachgeschaltete Diskriminatoreinrichtung
22 erhält von der Analyseeinrichtung 21 das Signal, das
mindestens ein Merkmal des aufgenommenen Lichts
kennzeichnet. Ein solches Merkmal ist eine Signatur, die
aus den Intensitäten mehrerer Wellenlängen oder Teil-
spektren berechnet ist. Durch Vergleich mit abgespei-
cherten Vergleichswerten kann die Diskriminatoreinrich-
tung 22 ein Signal erzeugen, das die Art des Gewebes
kennzeichnet, mit dem der HF-Funke in Berührung steht.
[0037] Die Einrichtung 10 kann weitere Elemente um-
fassen. Beispielhaft ist in Figur 3 dazu eine laparoskopi-
sche Kamera 23 dargestellt, die eine Lichtquelle 24 zur
Beleuchtung des Operationsfelds umfasst und an einen
Monitor 25 angeschlossen ist, über den der Chirurg das
Operationsfeld beobachten kann.
[0038] Der grundsätzliche Aufbau der aus der Analy-
seeinrichtung 21 und der Diskriminatoreinrichtung 22 ge-
bildeten Gewebeerkennungseinheit 26 ist in Figur 4 ver-

anschaulicht. Diese Gewebeerkennungseinheit 26 kann
vollständig innerhalb des Instruments 11, vollständig in-
nerhalb des Geräts 12 oder auf das Instrument 11 und
das Gerät 12 aufgeteilt realisiert sein. Beispielsweise
kann die Analyseeinrichtung 21 innerhalb des Instru-
ments 11 und die Diskriminatoreinrichtung 22 innerhalb
des Geräts 12 angeordnet sein.
[0039] Zu der Analyseeinrichtung 21 gehört mindes-
tens ein Lichtanalysator 27, der an seinem Eingang 28
Licht erhält, das von dem HF-Funken ausgeht, der zu-
mindest zeitweilig an der Elektrode 14 brennt. Der Licht-
analysator 27 weist Mittel zur Erfassung spektraler Kom-
ponenten des aufgenommenen Lichts auf. Solche Mittel
können ein oder mehrere schmalbandige Filter oder
sonstige Mittel zur spektralen Zerlegung eines Lichtspek-
trums (Lichtzerlegevorrichtung) sein, wie beispielsweise
ein Prisma zur Beleuchtung eines Fotodiodenfeldes, ei-
nes Kamerachips oder sonstige geeignete Mittel. Da
mehrere Lichtaufnahmeeinrichtungen 15, 16 usw. vor-
handen sind, sind entsprechend mehrere Lichtanalysa-
toren 27, 29 vorgesehen. Andere technische Lösungen
zur Filterung spezifischer Wellenlängen können optische
Bauelemente, wie beispielsweise Kollimator, Linsensys-
tem, Fotodiodenarray und Auswerteeinrichtung umfas-
sen. Diese Bauelemente können in integrierter Form bei-
spielsweise in Wellenleiter-Strukturen oder sonstigen Fil-
terschichten Anwendung finden.
[0040] Jeder Lichtanalysator 27, 29 liefert an seinem
jeweiligen Ausgang 30, 31 ein oder mehrere vorzugswei-
se elektrische Signale, die jeweils ein oder mehrere Ei-
genschaften des mit den Aufnahmeeinrichtungen 15, 16
aufgenommenen Lichts kennzeichnen. Eigenschaften
können z.B. die Intensitäten des Lichts bei einer oder bei
mehreren Wellenlängen sein. Diese Eigenschaften kön-
nen Lichtmerkmale sein oder als Grundlage zur Ermitt-
lung von Lichtmerkmalen dienen.
[0041] Die Signale werden an die Diskriminatoreinrich-
tung 22 geliefert. Diese Diskriminatoreinrichtung umfasst
Mittel bspw. in Form einer Verarbeitungseinrichtung 32,
bspw. in
[0042] Gestalt eines Rechners. Die Verarbeitungsein-
richtung 32 ist dazu vorgesehen und eingerichtet, die
über die Ausgänge 30, 31 erhaltenen Signale, die Licht-
merkmale des aufgenommenen Lichts sind oder aus de-
nen sie Lichtmerkmale ermittelt (z.B. errechnet), mit vor-
handenen Mustern oder Referenzsignalen zu verglei-
chen, um den Lichtmerkmalen Gewebemerkmale zuzu-
ordnen. Diese Zuordnung kann zur Gewebeunterschei-
dung herangezogen werden.
[0043] Die Diskriminatoreinrichtung 22 ist dazu über
einen Kanal 32a mit einer Speichereinrichtung 33 ver-
bunden. In dieser sind die Lichtmerkmale mehrerer Ge-
webetypen abgespeichert. Die Diskriminatoreinrichtung
22 ruft über den Kanal 32a Lichtmerkmale verschiedener
Gewebetypen ab und vergleicht die zu verschiedenen
Geweben oder Gewebetypen gehörigen abgespeicher-
ten Lichtmerkmale mit den von den Lichtanalysatoren
27, 29 erhaltenen oder aus deren Signalen ermittelten
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Lichtmerkmalen. Sie ordnet dann den von den Lichtana-
lysatoren 27, 29 empfangenen Lichtmerkmalen dasjeni-
ge Gewebe zu, dessen abgespeicherte Merkmale am
besten mit den empfangenen Merkmalen übereinstim-
men.
[0044] Auf dieser Basis kann die Verarbeitungseinrich-
tung 32 an einem Ausgang 34 ein Signal abgeben, das
zum Beispiel an eine Warneinrichtung 35 oder eine sons-
tige Signalisierungseinrichtung gegeben werden kann.
Die Warneinrichtung 35 kann bspw. immer dann aktiviert
werden, wenn die Verarbeitungseinrichtung 32 das Vor-
handensein eines bestimmten Gewebetyps feststellt. Al-
ternativ kann die Warneinrichtung 35 immer dann akti-
viert werden, wenn die Verarbeitungseinrichtung 32 das
Nichtvorhandensein eines bestimmten Gewebetyps
feststellt. Das von der Warneinrichtung 35 abgegebene
Signal kann ein optisches, akustisches oder sonstiges
Signal sein, das vom Operateur wahrnehmbar ist.
[0045] Alternativ oder zusätzlich kann die Verarbei-
tungseinrichtung 32 ein Signal an den HF-Generator 20
geben, wie in Figur 4 durch eine gestrichelte Linie dar-
gestellt ist. Beispielsweise kann der HF-Generator 20 da-
durch in seiner Leistung oder hinsichtlich sonstiger Grö-
ßen (z.B. dem Crestfaktor, dem Innenwiderstand) beein-
flusst, geregelt oder abgeschaltet werden.
[0046] Die in Figur 4 veranschaulichte Speicherein-
richtung 33 kann Lichtmerkmale oder Lichtspektren be-
stimmter Gewebetypen bereithalten. Es ist auch möglich,
dass die Verarbeitungseinrichtung 32, wie in Figur 4
durch einen gestrichelten Signalpfad 32b angedeutet ist,
Lichtmerkmale des aktuell empfangenen Lichts ein- oder
mehrmals an die Speichereinrichtung 33 übergibt, um
diese Lichtmerkmale später als Referenz zu nutzen. Da-
mit können patientenindividuelle Lichtmerkmale gespei-
chert werden.
[0047] Es ist in einem unspezifischen Arbeitsmodus
auch möglich, das empfangene Licht ohne Vergleich
oder Abgleich mit einer Datenbank bei der Schnittführung
fortwährend auf Konstanz der Lichtmerkmale zu unter-
suchen. Weichen aktuelle Lichtmerkmale plötzlich von
zuvor ermittelten Lichtmerkmalen ab, kann dies gemel-
det werden. Der Operateur kann daran erkennen, dass
der Gewebetyp gewechselt hat, der mit dem Funken in
Kontakt steht.
[0048] Figur 5 veranschaulicht das Instrument 11
schematisch. Wie ersichtlich, können die Lichtaufnah-
meeinrichtungen 15, 16 mit unterschiedlicher Ausrich-
tung auf die Elektrode 14 schauend ausgerichtet sein. In
einem nicht dargestellten Ausführungsbeispiel kann die
Ausrichtung der Lichtaufnahmeeinrichtung 15, 16 durch
eine andere Möglichkeit, beispielsweise durch eine Sam-
mellinse, eine Kugellinse oder andere optisch wirkende
Mittel, zur Maximierung der Lichtintensität erfolgen.
[0049] Figur 6 veranschaulicht einander mehr oder we-
niger überlappende Empfindlichkeitsbereiche 15a, 15b,
16a, 16b von insgesamt vier Lichtaufnahmeeinrichtun-
gen. Die Anzahl der Lichtaufnahmeeinrichtungen kann
jedoch auch größer oder kleiner sein.

[0050] Die insoweit beschriebene chirurgische Ein-
richtung 10 arbeitet wie folgt:
[0051] In Figur 7 ist schematisch ein Spektrum 36 ver-
anschaulicht, das von einem HF-Funken ausgeht, der an
der Elektrode 14 in einem gesunden biologischen Ge-
webe entsteht. Das Spektrum 36 ist näherungsweise ein
Linienspektrum. Überlagert ist ein Spektrum 37 der Ope-
rationsfeldbeleuchtung. Es wird nun angenommen, dass
der Patient nach Figur 2 mit der erfindungsgemäßen Ein-
richtung 10 einer Tumorresektion unterzogen werden
soll. Er erhält dazu eine Injektion oder sonstige Gabe
einer Markersubstanz, die eine tumorspezifische chemo-
phore Gruppe, d.h. ein Tumorantigen aufweist, die mit
einer Labelsubstanz verbunden ist. Die Labelsubstanz
ist bspw. ein physiologisch unbedenkliches sonst im Kör-
per nicht vorhandenes Metall oder ein sonstiger sonst im
Körper nicht oder kaum vorhandener Stoff. Dieser zeich-
net sich dadurch aus, dass er im Plasma auf einer oder
mehreren charakteristischen Längenwellen λF1, λF2
leuchtet, die vorzugsweise außerhalb des Spektrums 37
der Operationsfeldbeleuchtung liegen. Derartige Spek-
trallinien fehlen in dem Spektrum nach Figur 7.
[0052] Figur 8 veranschaulicht das Spektrum 38 des
Tumorgewebes mit zwei Spektrallinien 39, 40, die von
der Markersubstanz hervorgerufen werden. Je nach Se-
lektivität des gewählten Tumormarkers kann die Diskri-
minatoreinrichtung sehr sicher erkennen, wann der HF-
Funken das Tumorgewebe berührt. Dazu ist als Licht-
merkmal in dem Speicher 33 ein Intensitätsgrenzwert für
die Wellenlänge λF1 und/ oder die Wellenlänge λF2 ab-
gespeichert. Die Diskriminatoreinrichtung 22 unterschei-
det nun gesundes Gewebe von krankhaftem Gewebe,
indem die Verarbeitungseinrichtung 32 die aufgenom-
mene Intensität bei den Wellenlängen λF1 und/oder λF2
mit dem in der Speichereinrichtung 33 abgespeicherten
Grenzwerten vergleicht. Sind die Grenzwerte überschrit-
ten, erkennt die Diskriminatoreinrichtung 22 den Schnitt
im kranken Gewebe und kann dazu ein entsprechendes
Signal abgeben. Wird dieser Vergleich separat für das
von den Lichtaufnahmeeinrichtungen 15, 16 aufgenom-
menen Licht durchgeführt, kann außerdem ermittelt und
signalisiert werden, an welcher Seite oder Stelle des HF-
Skalpells krankhaftes Gewebe ansteht.
[0053] Aus den Figuren 9 und 10 geht die Arbeitsweise
der Einrichtung 10 hervor, wenn ohne Markersubstanz
gearbeitet werden soll. In Figur 9 sind die typischen Spek-
tren veranschaulicht, die entstehen, wenn drei verschie-
dene Gewebearten GEW 1, GEW2, GEW3 (Leber, Niere,
Muskel) mit einem HF-Funken in Berührung kommen.
Die Spektren der drei Gewebetypen GW1, GW2, GW3
unterscheiden sich in einzelnen Merkmalen wie bspw.
den Intensitäten der Wellenlängen λF1 bis λF4. Die Ge-
webeerkennung bzw. Gewebeunterscheidung auf Basis
der Lichtmerkmale dieser drei Spektren ist möglich. Die
Diskriminatoreinrichtung 22 kann dazu auf verschie-
denste Algorithmen wie bspw. Mustererkennung oder
auch den Vergleich von Einzelintensitäten bspw. bei der
Wellenlänge λF2 zurückgreifen. Damit ist eine Unter-
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scheidung der Gewebetypen GW1 und GW3 möglich.
[0054] Bei einer bevorzugten Ausführungsform wird
aus den einzelnen Lichtmerkmalen bspw. in Gestalt der
Intensitäten von vier Wellenlängen λF1 bis λF4 eine Sig-
natur als kennzeichenkräftiges Lichtmerkmal berechnet.
Dies ist in Figur 10 veranschaulicht. Als Beispiel wird die
Signatur hier als Quotient aus Produkten der Intensitäten
bei verschiedenen Wellenlängen berechnet. Es zeigt
sich, dass die so berechneten Signaturen jeweils zwi-
schen 0 und 3 liegen und zwar auch bei großen Ver-
suchsserien mit Geweben von verschiedenen Patienten.
Es zeigt sich weiter, dass die Signaturen des Gewebe-
typs GW2 oberhalb einer bestimmten Grenze, hier 1, lie-
gen, während die Signaturen des Gewebetyps GW1 un-
terhalb dieser Grenze liegen.
[0055] Es versteht sich, dass zur Diskriminierung an-
derer Gewebe und Gewebetypen andere Lichtmerkma-
le, d.h. die Intensitäten anderer Wellenlängen auch in
größerer oder geringer Zahl, und/oder andere Signatu-
ren, die auf anderen Berechnungsformeln beruhen, ge-
nutzt werden können.
[0056] Alle oben genannten Varianten zur Erfassung
oder Berechnung von Lichtmerkmalen, Z.B. Signaturen,
können auch bei chirurgischen Instrumenten angewen-
det werden, bei denen ein Plasmastrahl auf das biologi-
sche Gewebe einwirkt. Vorzugsweise handelt es sich da-
bei um ein nichtthermisches Plasma, bei dem die Elek-
tronentemperatur von der Plasmatemperatur abweicht.
[0057] Die erfindungsgemäße chirurgische Einrich-
tung 10 gibt dem Chirurgen ein Mittel in die Hand, wäh-
rend der Operation bei der chirurgischen Einwirkung auf
Gewebe durch eine Analyse des bei der HF-chirurgi-
schen Einwirkung erzeugten Lichts eine Information dar-
über zu erhalten, welcher Art das gerade an der HF-Elek-
trode 14 vorhandene Gewebe ist. Er kann dadurch ver-
schiedene Gewebearten (Muskel, Fett, Blut, Organ) un-
terscheiden. Ebenso ist es möglich, eine Unterscheidung
zwischen gesundem und krankhaftem Gewebe zu tref-
fen. Durch die automatisierte schnelle Lichtanalyse des
im HF-Funken oder im vorzugsweise nichtthermischen
Plasma entstehenden Lichts kann die Operationssicher-
heit erhöht werden. Insbesondere ist es in vielen Fällen
möglich, R0-Resektionen zu erzielen, die mit herkömm-
lichen Gerätschaften nicht zu erreichen sind.

Bezugszeichenliste:

[0058]

10 Chirurgische Einrichtung
11 Instrument
12 Gerät
13 Leitung
14 Elektrode
15, 16 Lichtaufnahmeeinrichtungen
17 Patient
18 Tumor
19 Resektionslinie

20 HF-Generator
21 Analyseeinrichtung
22 Diskriminatoreinrichtung
23 Kamera
24 Lichtquelle
25 Monitor
26 Gewebeerkennungseinheit
27, 29 Lichtanalysator
28 Eingang
30, 31 Ausgang
32 Mittel, Verarbeitungseinrichtung
33 Speichereinrichtung
34 Ausgang
35 Warneinrichtung
15a, b, 16a, b Empfindlichkeits- / Lichtaufnahmebe-

reiche
36 Spektrum des gesunden Gewebes
37 Spektrum der Operationsfeldbeleuch-

tung
38 Spektrum des kranken Gewebes
39, 40 Spektrallinien der Markersubstanz
Gew 1 erster Gewebetyp
Gew 2 zweiter Gewebetyp
Gew 3 dritter Gewebetyp

Patentansprüche

1. Chirurgische Einrichtung (10) mit:

einem Instrument (11) zur Einwirkung auf ein
biologisches Gewebe unter Erzeugung eines
Plasmas mit einer Lichterscheinung,
einem Gerät (12) zur Speisung des Instruments
(11) mit elektrischer HF-Leistung,
wobei das Instrument (11) mindestens eine HF-
Elektrode (14) aufweist, die über eine Leitung
(13) mit dem Gerät (12) verbunden ist, um mit
HF-Leistung gespeist zu werden, wobei sich ein
HF-Funke zwischen der mindestens einen HF-
Elektrode (14) und dem biologischen Gewebe
ausbildet,
mit einer Lichtaufnahmeeinrichtung (15), die
über einen Lichtleiter, der sich durch die Leitung
(13) erstreckt, mit dem Gerät (12) verbunden ist,
einer Analyseeinrichtung (21) zur Bestimmung
von Lichtmerkmalen des durch die Einwirkung
auf das biologische Gewebe erzeugten Lichts,
wobei die Analyseeinrichtung (21) eine Verar-
beitungseinrichtung (32) zur Ermittlung von
Lichtmerkmalen aufweist,
wobei die von der Verarbeitungseinrichtung (32)
ermittelten Lichtmerkmale Signaturen sind, die
aus den Intensitäten mehrerer Wellenlängen
oder Teilspektren berechnet sind, sowie mit
einer Diskriminatoreinrichtung (22) zur Zuord-
nung von Lichtmerkmalen des bei der Einwir-
kung erzeugten Lichts zu Gewebemerkmalen

13 14 



EP 2 659 846 B1

9

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

des der Einwirkung unterliegenden biologi-
schen Gewebes
dadurch gekennzeichnet,
dass das Plasma eine Plasmatemperatur auf-
weist, die so niedrig gehalten ist, dass in dem
Plasma verdampfte Teile des biologischen Ge-
webes nicht vollständig dissoziiert sind,
dass an dem Instrument (11) mehrere Lichtauf-
nahmeeinrichtungen (15, 16) angeordnet sind,
die jeweils auf einen Teilbereich des die Lich-
terscheinung enthaltenden Bereichs ausgerich-
tet sind und vorwiegend Licht aus unterschied-
lichen Abschnitten des die Lichterscheinung
enthaltenden Bereichs (15a, 16a, 15b, 16b) auf-
nehmen, um Richtungsinformation zu gewin-
nen, und
dass zur Unterscheidung zwischen gesundem
Gewebe und pathologischem Gewebe jede Si-
gnatur aus Intensitätsverhältnissen ausgewähl-
ter, für verdampfte Teile des biologischen Ge-
webes kennzeichnender Spektrallinien berech-
net ist.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Analyseeinrichtung (21) eine Fil-
tereinrichtung zur selektiven Erfassung wenigstens
zweier spektraler Komponenten der Lichterschei-
nung aufweist.

3. Einrichtung nach einem der vorstehenden Ansprü-
che, dadurch gekennzeichnet, dass dem Instru-
ment (11) eine Operationsfeldbeleuchtungseinrich-
tung (24) zugeordnet ist.

4. Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine von der Analyseeinrichtung
(21) zu erfassende spektrale Komponente (A) au-
ßerhalb des Lichtspektrums der Operationsfeldbe-
leuchtung (24) festgelegt ist.

Claims

1. Surgical device (10) with:

an instrument (11) for acting on a biological tis-
sue by creation of a plasma with a light phenom-
enon,
an appliance (12) for supplying the instrument
(11) with electrical HF power,
wherein the instrument (11) has at least one HF
electrode (14) which is connected to the appli-
ance (12) via a line (13) in order to be supplied
with HF power, wherein an HF spark forms be-
tween the at least one HF electrode (14) and the
biological tissue,
with a light-receiving device (15) which is con-
nected to the appliance (12) via a light conductor

which extends through the line (13),
an analysis device (21) for determining light fea-
tures of the light created by the action on the
biological tissue, wherein the analysis device
(21) has a processing device (32) for determin-
ing light features,
wherein the light features determined by the
processing device (32) are signatures which are
calculated from the intensities of several wave-
lengths or part spectra, and with
a discriminator device (22) for assigning light
features of the light created during the action to
tissue features of the biological tissue subjected
to the action,
characterized in that
the plasma has a plasma temperature which is
kept so low that parts of the biological tissue
which have vaporized in the plasma are not com-
pletely dissociated,
that several light-receiving devices (15, 16) are
arranged on the instrument, which are each ori-
ented at a partial region of the region containing
the light phenomenon and mainly receive light
from different portions of the region (15a, 16a,
15b, 16b) containing the light phenomenon, in
order to obtain direction information, and
that to distinguish between healthy tissue and
pathological tissue, each signature is calculated
from intensity ratios of selected spectral lines
characteristic of vaporized parts of the biological
tissue.

2. Device according to claim 1, characterized in that
the analysis device (2) has a filter device for selec-
tively detecting at least two spectral components of
the light phenomenon.

3. Device according to one of the preceding claims,
characterized in that an operational field illumina-
tion device (24) is assigned to the instrument (11).

4. Device according to claim 3, characterized in that
a spectral component (λ) to be detected by the anal-
ysis device (21) is established outside the light spec-
trum of the operational field illumination (24).

Revendications

1. Dispositif chirurgical (10) comprenant :

un instrument (11) destiné à agir sur un tissu
biologique en produisant un plasma avec une
apparition de lumière,
un appareil (12) destiné à alimenter l’instrument
(11) en puissance HF électrique,
l’instrument (11) présentant au moins une élec-
trode HF (14) qui est reliée par une ligne (13) à
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l’appareil (12) afin d’être alimentée en puissan-
ce HF, une étincelle HF se formant entre l’élec-
trode HF (14), au nombre d’au moins une, et le
tissu biologique,
comprenant un dispositif de réception de lumiè-
re (15) qui est relié à l’appareil (12) par l’inter-
médiaire d’un conducteur de lumière qui s’étend
dans la ligne (13),
un dispositif d’analyse (21) destiné à déterminer
des caractéristiques de la lumière produite par
l’action sur le tissu biologique, le dispositif d’ana-
lyse (21) présentant un dispositif de traitement
(32) pour la détermination de caractéristiques
de lumière,
les caractéristiques de lumière déterminées par
le dispositif de traitement (32) étant des signa-
tures qui sont calculées à partir des intensités
de plusieurs longueurs d’ondes ou spectres par-
tiels, et comprenant
un dispositif discriminateur (22) destiné à asso-
cier des caractéristiques de la lumière produite
lors de l’action à des caractéristiques tissulaires
du tissu biologique soumis à l’action,
caractérisé
en ce que le plasma présente une température
de plasma qui est maintenue si faible que des
parties du tissu biologique qui se sont vapori-
sées dans le plasma ne sont pas complètement
dissociées,
en ce que sont prévus sur l’instrument (11), plu-
sieurs dispositifs de réception de lumière (15,
16) qui sont orientés respectivement sur une zo-
ne partielle de la zone contenant l’apparition de
lumière et reçoivent principalement de la lumiè-
re provenant de différentes portions de la zone
(15a, 16a, 15b, 16b) contenant l’apparition de
lumière, afin d’obtenir des informations direc-
tionnelles, et
en ce que pour la distinction entre le tissu sain
et le tissu pathologique, chaque signature est
calculée à partir de rapports d’intensité de raies
spectrales sélectionnées, caractéristiques de
parties vaporisées du tissu biologique.

2. Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en
ce que le dispositif d’analyse (21) présente un dis-
positif de filtre destiné au recueil sélectif d’au moins
deux composantes spectrales de l’apparition de lu-
mière.

3. Dispositif selon l’une des revendications précéden-
tes, caractérisé en ce qu’un dispositif d’éclairage
de champ opératoire (24) est associé à l’instrument
(11).

4. Dispositif selon la revendication 3, caractérisé en
ce qu’une composante spectrale (A) à recueillir par
le dispositif d’analyse (21) est définie à l’extérieur du

spectre lumineux de l’éclairage de champ opératoire
(24).
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